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ABSTRAK 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Toraja Utara meningkat menjadi 
122/100.000 dari 72/100.000 Kelahiran Hidup pada tahun 2011. Salah satu cara yang efektif 
untuk menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu adalah dengan melakukan perencanaan 
persalinan. Faktor ekonomi merupakan salah satu yang mempengaruhi ibu hamil dalam 
merencanakan persalinan. Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan dan mengetahui 
determinan perencanaan persalinan ibu bersalin dengan status ekonomi rendah di Kabupaten 
Toraja Utara. Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional dengan rancangan cross 
sectional study dengan menggunakan metode pengambilan sampel simple random sampling, 
wawancara dilakukan kepada ibu yang bersalin selama tahun 2013 dengan menggunakan 
kuesioner. Data dianalisis dengan menggunakan SPSS melalui uji chi square dengan α 0,05. 
Hasil penelitian diperoleh bahwa sebagian besar (81,7%) responden memiliki perencanaan 
persalinan yang baik. Variabel yang berhubungan dengan perencanaan persalinan adalah 
variabel kunjungan ANC (p=0,001). Sedangkan variabel yang tidak berhubungan dengan 
perencanaan persalinan adalah variabel umur ibu, pendidikan ibu dan suami, pekerjaan ibu 
dan suami, paritas serta dukungan suami (p>0,05). Kepada petugas kesehatan khususnya 
bidan desa disarankan lebih berperan aktif memberikan informasi mengenai 6 komponen 
perencanaan persalinan agar ibu hamil lebih merencanakan persalinannya dan menghimbau 
ibu untuk memeriksakan kehamilan serta melakukan kunjungan ANC secara teratur. 
Kata Kunci        : Ekonomi rendah, ibu bersalin, perencanaan persalinan, Toraja 
 
ABSTRACT 
Maternal Mortality Rate (MMR) increased to 122/100.000 of live births from 72/100.000 in 
North Toraja in 2011. One of the  effective way to reduce maternal mortality and morbidity is by birth 
preparedness. The economic factor is one of the factors that affects pregnant women in labor plan. 
This study was conduct to find out the determinants of  birth preparedness with low economic status in 
North Toraja Regency . This type of research is an observational cross sectional study using simple 
random sampling, interviews were conducted to maternal during 2013 by using the questionnaire . 
Data were analyzed using SPSS through the chi square test with α of 0.05. The result showed that 
81,7% moms were well prepared and the variables associated with birth preparedness is  ANC visits 
(p=0,001). While another variables that are not related to the birth preparedness is maternal age, 
maternal and husband’s education, mother and husband's occupation, parity and support of the 
husband (p>0,05). To the village health workers, especially midwives suggested a more active 
role to provide information about the 6 components of the birth preparedness for pregnant 
women and urged mothers to prenatal care and regular ANC visit. 
Keywords : Birth Preparedness, Low Economic Status, Maternal,Toraja 
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PENDAHULUAN 
Poin lima dalam Millenium Development Goals (MDGs) berkomitmen untuk 
mengurangi angka kematian ibu sebanyak tiga perempat antara 1990 dan 2015. Menurut 
laporan MDGs tahun 2013, secara global angka kematian ibu menurun 47% selama dua 
dekade terakhir, dari 400 kematian ibu per 100.000 Kelahiran Hidup pada tahun 1990 menjadi 
210 di 2010. Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia per tahun 2012 cukup mengejutkan dan 
diluar prediksi dari banyak pihak. Berdasarkan hasil laporan SDKI tahun 2012 dan Sensus 
Penduduk (SP) 2010, angka AKI Indonesia melonjak menjadi 359 per 100.000 Kelahiran 
Hidup. Angka ini menunjukkan hal yang menyimpang dari tren yang diharapkan terjadi. Tren 
AKI sejak tahun 1992 sampai dengan 2007 cenderung turun, yaitu dari 390 kasus per 100.000 
Kelahiran Hidup pada tahun 1992 sampai dengan 228 per 100.000 Kelahiran Hidup pada 
tahun 2007. Dari data yang ada hal ini tentunya masih menjadi masalah yang cukup besar dan 
pemerintah Indonesia perlu lebih bekerja keras lagi untuk memenuhi target pencapaian MDGs 
yaitu untuk mengurangi AKI sampai dengan 102 kasus per 100.000 Kelahiran Hidup pada 
tahun 2015
2
.  
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) merupakan proses 
perencanaan untuk kelahiran normal dan mengantisipasi tindakan yang diperlukan dalam 
keadaan darurat
3
. Program ini merupakan strategi untuk mempromosikan pemilihan penolong 
persalinan terampil yang tepat waktu, terutama saat melahirkan. Berdasarkan teori bahwa 
persiapan persalinan mengurangi keterlambatan dalam memperoleh perawatan (JHPIEGO, 
2004). Pada tahun 2007, Pemerintah Republik Indonesia telah menerapkan Program 
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dalam bentuk pemasangan stiker 
sebagai bentuk upaya percepatan penurunan angka kematian ibu. P4K adalah suatu kegiatan 
di keluarga dan masyarakat yang di fasilitasi oleh bidan dalam rangka meningkatkan peran 
aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan 
persiapan dalam menghadapi kemungkinan terjadinya komplikasi pada saat hamil, bersalin 
dan nifas termasuk perencanaan mengikuti metode KB pascasalin, dengan menggunakan 
stiker P4K sebagai media pencatatan sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan 
kualitas pelayanan.  
Masalah letak geografis desa seperti daerah terpencil dan wilayah kepulauan juga 
menjadi kendala sehingga masih terdapat ibu yang belum tercakup oleh program ini. Oleh 
karenanya Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) masih perlu diteliti 
lebih lanjut lagi khususnya bagi Ibu hamil yang diharapkan menerapkan program tersebut 
khususnya di provinsi Sulawesi Selatan. 
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Provinsi Sulawesi Selatan sendiri merupakan salah satu provinsi yang memiliki AKI 
yang cukup tinggi dan merupakan provinsi yang tertinggi di Sulawesi dalam hal AKI. 
Menurut data yang ada pada tahun 2008 jumlah kematian ibu adalah 121 per 100.000 
Kelahiran Hidup dan terjadi penurunan menjadi 118 per 100.000 Kelahiran Hidup pada tahun 
2009 dan mengalami peningkatan sebesar 144 orang atau 77,13/100.000 Kelahiran Hidup 
pada tahun 2010
2
. Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) merupakan 
proses perencanaan untuk kelahiran normal dan mengantisipasi tindakan yang diperlukan 
dalam keadaan darurat
3
. Program ini merupakan strategi untuk mempromosikan pemilihan 
penolong persalinan terampil yang tepat waktu, terutama saat melahirkan. Berdasarkan teori 
bahwa persiapan persalinan mengurangi keterlambatan dalam memperoleh perawatan
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. 
Faktor ekonomi merupakan salah satu yang mempengaruhi ibu hamil dalam 
merencanakan persalinan. Statistik menunjukkan di Kabupaten Toraja Utara tercatat AKI 
tahun 2009 adalah 49 per 100.000 Kelahiran Hidup dan meningkat menjadi 73 per 100.000 
Kelahiran Hidup pada tahun 2010 dan pada Tahun 2011 kembali meningkat menjadi 
122/100.000 Kelahiran Hidup
5
. Oleh karena itu Toraja Utara dipilih sebagai tempat 
penelitian. Penelitian sebelumnya di Kab. Bantaeng Sulawesi Selatan mengenai perencanaan 
persalinan menunjukkan bahwa masih terdapat 71,4% ibu bersalin yang memiliki 
perencanaan persalinan yang kurang. 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional study.  Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Toraja Utara selama Februari 2014. 
Populasi penelitian ini adalah semua ibu yang bersalin dari Januari hingga Desember 2013 di 
Kabupaten Toraja Utara dimana diperkirakan estimasi jumlah ibu bersalin per tahunnya 
sebanyak 4000 orang dan diperkirakan 20% diantaranya tergolong dalam kategori kelompok 
ekonomi rendah yaitu sebanyak 800 orang. Penarikan sampel menggunakan simple random 
sampling yang dipadukan dengan metode snowball dengan besar sampel 251 responden yang 
diperoleh dari hasil Principal Component Analysis (PCA). Analisis data yang dilakukan 
adalah univariat dan bivariat dengan uji chi square. Data yang telah dianalisis kemudian 
disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan tabel cross tabulasi, serta narasi untuk 
diinterpretasi dan dibahas. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil  
 Dari hasil analisis univariat dapat ditunjukkan bahwa dari wilayah perdesaan 
sebagian besar responden berada dalam kelompok umur 20-35 tahun (75,8%) begitupun di 
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daerah perkotaan dimana sebagian besar respondennya berumur 20-35 tahun (70,8%). Di 
daerah perdesaan, lebih dari setengah responden (59,7%) berpendidikan tinggi dan sebesar 
40,3% responden memiliki pendidikan yang rendah sedangkan daerah perkotaan sendiri, 
hampir semua responden (90,8%) berpendidikan tinggi. Dari kategori pekerjaan, baik di 
daerah perdesaan dan perkotaan ibu hampir semua ibu bersalin tidak memiliki pekerjaan atau 
menjadi ibu rumah tangga (Tabel 1).  
 Sebagian besar responden dan suami responden sudah berpendidikan tinggi 
dengan persentase masing-masing 67,7% dan 62,9%. Dari variabel pekerjaan, responden dan 
suami responden menunjukkan hal yang berbeda dimana hampir semua responden tidak 
memiliki pekerjaan atau sebagai ibu rumah tangga (97,2%) sedangkan suami ibu hampir 
semua memiliki pekerjaan (99,6%). Sebesar 44,2% responden merupakan ibu primipara dan 
melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC) dengan teratur (70,1%).  Sedangkan dari 
variabel dukungan suami, sebagian besar suami responden termasuk dalam kategori 
mendukung yaitu sebesar 70,1% (Tabel 2). 
Berdasarkan hasil tabulasi silang perencanaan persalinan dengan umur ibu 
menunjukkan bahwa ibu yang berada di kelompok umur 20-35 tahun sebagian besar memiliki 
perencanaan yang baik yaitu sebanyak 159 orang dan hanya sebanyak 28 orang yang memiliki 
perencanaan yang kurang. Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,063, dengan demikian Ho 
diterima yang berarti tidak ada hubungan antara umur ibu dengan perencanaan persalinan. 
Hasil tabulasi silang dari variabel paritas dengan perencanaan persalinan menunjukkan bahwa 
ibu multipara cenderung melakukan perencanaan persalinan yang baik yaitu sebanyak 89 
orang (80,2%). Hasil uji statistik menunjukkan nilai p=0,116, dengan demikian Ho di terima 
dan Ha ditolak. Berarti tidak terdapat hubungan antara paritas ibu dengan perencanaan 
persalinan (Tabel 3). 
Variabel pendidikan didapatkan hasil tabulasi silang dengan perencanaan persalinan, 
dari 170 orang yang berpendidikan tinggi kebanyakan responden yaitu 139 orang (81,8%) 
diantaranya merencanakan persalinan yang baik serta 66 orang merencanakan persalinan 
dengan baik walaupun berpendidikan rendah. Hal yang sama ditunjukkan dari hasil tabulasi 
silang pendidikan suami dengan perencanaan persalinan menunjukkan bahwa dari 158 suami 
responden yang berpendidikan tinggi sebagian besar telah melakukan perencanaan persalinan 
dengan baik (83,5%). Hasil uji statistik untuk variabel pendidikan ibu dan suami 
menunjukkan nilai masing-masing p=0,957 dan p=0,318, dengan demikian Ho diterima dan 
Ha ditolak. Berarti tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dan suami dengan perencanaan 
persalinan. Sedangkan hasil tabulasi silang antara pekerjaan baik ibu dan suami dengan 
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perencanaan persalinan, hampir semua ibu yang memiliki perencanaan persalinan yang baik 
tidak memiliki pekerjaan atau bekerja sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 199 orang, 
namun dari pekerjaan suami semua suami responden yang bekerja memiliki perencanaan 
persalinan yang baik. Hasil uji statistik untuk variabel pekerjaan ibu dan suami menunjukkan 
nilai masing-masing p=1,000 dan p=0,183, dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak. 
Berarti tidak ada hubungan antara pekerjaan ibu dan suami dengan perencanaan persalinan 
(Tabel 3). 
 Dari hasil tabulasi silang antara dukungan suami dengan perencanaan persalinan 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu yang merencanakan persalinannya dengan baik telah 
mendapat dukungan dari suami mereka yaitu sebanyak 149 (79,7%) responden. Dari suami 
yang tidak memberikan dukungan kepada istri mereka hanya terdapat 2 orang (3,1%) yang 
memiliki perencanaan persalinan yang kurang. Hasil uji statistik untuk variabel dukungan 
suami menunjukkan nilai p=0,372, dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak. Berarti tidak 
terdapat hubungan antara dukungan suami dengan perencanaan persalinan. Hasil tabulasi 
silang antara variabel kunjungan ANC dengan perencanaan persalinan menunjukkan bahwa 
sebagian besar ibu yang melaukan kunjungan ANC yang teratur sudah merencanakan 
persalinan dengan baik dan dari 176 responden yang melakukan kunjungan ANC dengan 
teratur masih terdapat 13,1% responden yang memiliki perencanaan persalinan yang kurang. 
Hasil uji statistik untuk variabel dukungan suami menunjukkan nilai p=0,001, dengan 
demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Berarti tidak terdapat hubungan antara dukungan suami 
dengan perencanaan persalinan. 
 
Pembahasan 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perencanaan persalinan untuk ibu bersalin 
dengan status ekonomi rendah telah menunjukkan hal yang positif dimana sebagaian besar ibu 
telah melakukan perencanaan persalinan dengan baik. Daerah perdesaan sebagian besar 
responden (83,3%) telah melakukan perencanaan persalinan dengan baik, demikian halnya 
ditunjukkan oleh ibu bersalin yang berasal dari daerah perkotaan dimana sebagian besar 
responden (76,9%) juga telah melakukan perencanaan persalinan dengan baik. Persentasi 
perencanaan persalinan yang baik pada kelompok status ekonomi rendah pada penelitian ini 
menunjukkan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilaporkan 
oleh Agarwal
6
 di India yang juga meneliti mengenai perencanaan persalinan untuk ibu dari 
keluarga miskin dimana hasil penelitiannya menunjukkan bahwa hanya sebesar 47,8% ibu 
yang memiliki perencanaan persalinan yang baik. Selain penelitian Agarwal, hasil penelitian 
6 
 
ini juga lebih baik dari penelitian yang dilakukan oleh Puspitasari di Bantaeng yang 
melaporkan bahwa sebesar 71,4% ibu di daerah perdesaan sudah melakukan perencanaan 
persalinan yang baik
7
.  
Hasil penelitian yang didapatkan menunjukkan peningkatan yang baik dari segi 
perencanaan persalinan sehingga diharapkan AKI (Angka Kematian Ibu) di Sulawesi Selatan 
dapat mengalami penurunan. Dengan melakukan perencanaan penolong oleh tenaga 
kesehatan terlatih dan fasilitas kesehatan maka hal ini akan meningkatkan cakupan persalinan 
yang ditolong oleh tenaga kesehatan di Toraja Utara yang pada tahun 2012 merupakan satu-
satunya kabupaten di Sulawesi Selatan yang belum mencapai target Renstra, dan juga ibu 
yang mengalami komplikasi pada persalinan akan cepat ditangani dengan baik di fasilitas 
kesehatan yang telah memiliki alat-alat dan tenaga kesehatan yang memadai yang merupakan 
pesan pertama dari Making Pregnancy Safer (MPS). 
Baik di kota ataupun desa, perencanaan persalinan ibu bersalin dengan status ekonomi 
yang rendah dipengaruhi besar oleh peran petugas kesehatan atau bidan desa tempat dimana 
mereka memeriksakan kehamilannya. Ibu-ibu di kabupaten Toraja Utara cenderung memiliki 
kepercayaan penuh terhadap bidan ataupun dokter kandungan tempat mereka memeriksakan 
kehamilan. Hasil wawancara diperoleh informasi bahwa sebagian besar ibu yang 
merencanakan persalinannya mengaku bahwa mereka dianjurkan untuk bersalin di fasilitas 
kesehatan dengan ditolong oleh penolong persalinan yang terlatih. Hal ini tentunya 
mendorong peningkatan jumlah ibu bersalin yang memanfaatkan dan merencanakan penolong 
persalinan oleh tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan di Kabupaten Toraja Utara. Ditambah 
lagi dengan adanya kebijakan pemerintah yang memberikan keringanan kepada ibu miskin 
yang melakukan persalinannya di fasilitas kesehatan dimana dengan hanya menunjukkan 
kartu keluarga dan membayar biaya administrasi maka mereka dapat melakukan persalinan di 
fasilitas kesehatan dan ditolong oleh tenaga terlatih dengan biaya yang sangat terjangkau (Rp. 
30.000 - Rp. 200.000) tergantung dengan kondisi kehamilan masing-masing ibu. Penggunaan 
jampersal sendiri tidak begitu dimanfaatkan oleh responden melihat masih banyaknya ibu 
yang belum mengetahui mengenai program jampersal ketika ditanya mengenai asuransi atau 
jaminan kesehatan yang mereka gunakan. 
Merencanakan transportasi yang akan digunakan dalam menghadapi persalinan 
sangatlah penting untuk mencegah ibu mengalami tiga keterlambatan yang menjadi salah satu 
penyebab tingginya angka kematian ibu. Tiga terlambat tersebut adalah terlambat mencapai 
fasilitas kesehatan, terlambat mendapatkan pelayanan medis yang tepat daan terlambat 
mengambil keputusan untuk mencari pelayanan yang tepat jika komplikasi pada kehamilan 
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terjadi. Adanya program desa siaga seharusnya bisa merupakan solusi bagi ibu hamil dalam 
melakukan perencanaan persalinan khususnya perencanaan transportasi dimana dalam 
program desa siaga disediakan ambulans desa sebagai bentuk upaya kegawatdaruratan dari 
masyarakat. Namun hal ini belum dijumpai saat peneliti turun langsung di lapangan. Dalam 
proram desa siaga juga terdapat istilah suami siaga yang siap mengantar dan menjaga ibu 
selama kehamilan dan menghadapi persalinan, untuk itu perencanaan pendamping dianggap 
perlu untuk memberikan kondisi psikologis yang nyaman kepada ibu dalam menghadapi 
persalinannya, namun suami siaga juga belum begitu dijumpai oleh peneliti di lapangan.  
Perencanaan biaya persalinan dan pendonor darah juga dianggap penting dalam 
mengurangi salah satu kejadian 3 keterlambatan yaitu terlambat mengambil keputusan untuk 
mencari pelayanan kesehatan jika komplikasi terjadi. Sering kali keluarga terlambat 
memutuskan untuk mencari pelayanan kesehatan akibat kurangnya biaya sehingga sering kali 
ibu yang mengalami komplikasi tidak mendapatkan pelayanan dengan segera. Salah satu 
penyebab angka kematian ibu yang tinggi yaitu tingginya angka perdarahan pada ibu ketika 
menghadapi persalinan, oleh karena itu, persiapan pendonor darah dianggap penting untuk 
dimasukkan dalam salah satu komponen perencanaan persalinan sebagai bentuk antisipasi jika 
terjadi komplikasi selama persalinan khususnya perdarahan. Kenyataan di lapangan 
menunjukkan bahwa hampir semua ibu baik di desa ataupun kota banyak yang belum 
merencanakan bahkan belum mengetahui mengenai perencanaan pendonor darah. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa dari enam komponen perencanaan persalinan, umumnya ibu 
hamil merencanakan empat komponen yaitu penolong, tempat, biaya dan pendamping. 
Sedangkan perencanaan transportasi dan pendonor darah tidak begitu dipikirkan oleh 
kebanyakan responden. 
Hasil analisis hubungan menunjukkan bahwa determinan yang mempengaruhi 
perencanaan persalinan pada ibu bersalin dengan status ekonomi rendah yaitu kunjungan 
ANC. Hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa ibu yang melakukan pemeriksaan ANC 
secara teratur cenderung lebih memiliki perencanaan persalinan yang baik, sebaliknya untuk 
ibu yang melakukan pemeriksaan ANC dengan tidak teratur atau bahkan yang sama sekali 
tidak melakukan pemeriksaan ANC, cenderung memiliki perencanaan persalinan yang 
kurang. Sejalan dengan penelitian yang dilaporkan oleh Worku di Ethiopia dimana diperoleh 
hasil bahwa Ibu yang mendapatkan lebih banyak pelayanan ANC lebih cenderung memilih 
tenaga penolong terlatih saat menghadapi persalinan
8
 dan juga penelitian oleh Pangerty dkk 
dimana kepatuhan ANC bermakna secara statistik teradap pemilihan penolong persalinan
9
. 
Perencanaan persalinan di kabupaten Toraja Utara sangat dipengaruhi oleh kunjungan 
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pemeriksaan kehamilan (ANC) oleh responden dimana kebanyakan dari mereka sangat 
dianjurkan oleh bidan untuk memilih fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan sebagai tempat 
dan penolong persalinan serta sangat sedikitnya biaya yang dikeluarkan oleh ibu-ibu untuk 
memeriksakan kehamilan menyebabkan antusias mayoritas ibu-ibu untuk memeriksakan 
kehamilan cenderung tinggi sehingga informasi yang didapatkan dapat menjangkau mayoritas 
ibu-ibu yang menjadi sampel penelitian.  
Faktor lain seperti umur ibu, pendidikan ibu, pendidikan suami, paritas, dukungan 
suami, pekerjaan ibu dan pekerjaan suami tidak memiliki pengaruh atau bukan merupakan 
determinan dari perencanaan persalinan untuk ibu bersalin dengan status ekonomi rendah di 
kabupaten Toraja Utara. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir semua ibu baik yang 
termasuk dalam kategori umur 20-35 tahun ataupun kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 
tahun sudah melakukan perencanaan persalinan yang baik. Hasil yang sama dilaporkan oleh 
Sari di Semarang dan Shresta di Nepal yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 
umur ibu dengan perencanaan persalinan khususnya pemilihan tempat bersalin
10,11
. Hasil 
penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Pongsibidang di Toraja 
Utara, Sulawesi Selatan yang melaporkan bahwa tidak terdapat hubungan dukungan suami 
dengan perencanaan persalinan
12
. Dari variabel paritas hasil penelitian yang sama ditunjukkan 
oleh penelitian Agarwal et al. di India yang melaporkan bahwa paritas tidak memiliki 
hubungan dengan peencanaan persalinan
6
. 
Penelitian lain di Aceh Tenggara oleh Juliwanto yang menunjukkan hal yang sama 
bahwa tidak terdapat hubungan antara pendidikan ibu dengan perencanaan persalinan
13
. 
Namun hal yang berbeda ditunjukkan oleh Sodikin di Banyumas
 
yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara pendidikan suami dengan perencanan persalinan yang baik
14
. Dari 
variabel pekerjaan, hasil yang medukung penelitian ini ditunjukkan dari penelitian yang 
dilakukan oleh Puspitasari di Bantaeng
 
dan Juliwanto di Aceh Tenggara
 
yang melaporkan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara pekerjaan ibu dan pekerjaan suami dengan perencanaan 
persalinan
7,13
. Hasil penelitian yang dilakukan bahwa biaya pemeriksaan keamilan dan 
persalinan tergolong sangat terjangkau utamanya untuk ibu dengan status ekonomi rendah, 
meskipun tidak memiliki jaminan kesehatan, sehingga biaya persalinan bukan merupakan 
hambatan bagi responden untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Pada umumnya, ibu bersalin dengan status ekonomi rendah di Kabupaten Toraja Utara 
telah melakukan perencanaan persalinan dengan baik. Ada hubungan antara pekerjaan suami 
dan keteraturan ANC dengan perencananaan persalinan. Tidak ada hubungan antara umur, 
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pendidikan ibu, pendidikan suami, pekerjaan ibu, paritas, dukungan suami dan pendapatan 
keluarga dengan perencanaan persalinan. 
Kepada pemerintah setempat sebaiknya lebih menjalankan program P4K dengan 
sticker dengan merata sehingga ibu hamil dapat mengetahui keseluruhan komponen 
perencanaan persalinan dan menerapkannya. Perlu adanya penelitian lanjutan membahas 
komponen perencanaan persalinan atau faktor-faktor lain yang berhubungan dengan 
perencanaan persalinan pada ibu hamil khususnya pada target responden dengan status 
ekonomi rendah. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1.   Distribusi Karakteristik Ibu Bersalin Berdasaran Wilayah Kab. Toraja Utara 
Karakteristik Ibu 
Jumlah 
Total 
Desa Kota 
n  % n  % n  % 
Umur ibu (tahun) 
   20-35 
   <20  
   >35 
 
141 
12 
33 
 
75.8 
6.5 
17.7 
 
46 
12 
7 
 
70.8 
18.5 
10.8 
 
187 
24 
40 
 
74.5 
9.6 
15.9 
Tingkat Pendidikan 
   Pendidikan Tinggi 
   Pendidikan Rendah 
 
111 
75 
 
59.7 
40.3 
 
59 
6 
 
90.8 
9.2 
 
170 
81 
 
67.7 
32.3 
Pekerjaan 
   Bekerja 
   Tidak Bekerja 
 
6 
180 
 
3.2 
96.8 
 
1 
64 
 
1.5 
98.5 
 
7 
244 
 
2.8 
97.2 
Total 186 100 65 100 251 100 
 Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 2.  Distribusi Responden Berdasaran Wilayah Menurut Variabel Penlitian 
Karakteristik Ibu 
Jumlah 
Total 
Desa Kota 
n  % n  % n  % 
   Umur ibu (tahun) 
      20-29 
      <20 
      >29 
 
141 
12 
33 
 
75.8 
6.5 
17.7 
 
46 
12 
7 
 
70.8 
18.5 
10.8 
 
187 
24 
40 
 
74.5 
9.6 
15.9 
   Pendidikan Ibu 
      Tinggi 
      Rendah 
 
111 
75 
 
59.7 
40.3 
 
59 
6 
 
90.8 
9.2 
 
170 
81 
 
67.7 
32.3 
   Pendidikan Suami 
      Tinggi 
      Rendah 
 
105 
81 
 
56.5 
43.5 
 
53 
12 
 
81.5 
18.5 
 
158 
93 
 
62.9 
37.1 
   Pekerjaan Ibu 
      Bekerja 
      Tidak Bekerja 
 
6 
180 
 
3.2 
96.8 
 
1 
64 
 
1.5 
98.5 
 
7 
244 
 
2.8 
97.2 
   Pekerjaan Suami 
      Bekerja 
      Tidak Bekerja 
 
186 
0 
 
100 
0 
 
64 
1 
 
98.5 
1.5 
 
250 
1 
 
99.6 
0.4 
   Paritas 
      Multipara 
      Primipara 
      Grandemultipara 
 
65 
81 
40 
 
35.0 
43.5 
21.5 
 
30 
30 
5 
 
46.2 
46.2 
7.6 
 
95 
111 
45 
 
37.8 
44.2 
18.0 
   Dukungan Suami 
      Mendukung 
      Tidak Mendukung 
 
142 
44 
 
76.3 
23.7 
 
45 
20 
 
69.2 
30.8 
 
187 
64 
 
74.5 
25.5 
   Kunjungan ANC 
      Teratur 
      Tidak Teratur 
 
123 
63 
 
66.1 
33.9 
 
53 
12 
 
81.5 
18.5 
 
176 
75 
 
70.1 
29.9 
   Perencanaan Persalinan 
      Baik 
      Buruk 
 
155 
31 
 
83.3 
16.7 
 
50 
15 
 
76.9 
23.1 
 
205 
46 
 
81.7 
18.3 
   Total  186 100 65 100 251 100 
 Sumber : Data Primer, 2014 
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Tabel 3.   Analisis Hubungan Faktor Sosial, Ekonomi dan Persepsi Manfaat dengan  
                Perencanaan Persalinan 
Variabel 
Perencanaan Persalinan 
n = 251 % p Baik Kurang 
n = 205 % n = 46 % 
   Umur Ibu (Tahun) 
      20-35   
      < 20 
       
 
159 
17 
29 
 
85.0 
70.8 
72.5 
 
28 
7 
11 
 
15.0 
29.2 
27.5 
 
187 
24 
40 
 
100 
100 
100 
 
0.063 
   Paritas 
      Multipara  
      Primipara  
      Grandemultipara 
 
89 
83 
33 
 
80.2 
87.4 
73.3 
 
22 
12 
12 
 
19.8 
12.6 
26.7 
 
111 
95 
45 
 
100 
100 
100 
 
0.116 
   Pendidikan Ibu 
      Pendidikan Tingi 
      Pendidikan Rendah 
 
139 
66 
 
81.8 
81.5 
 
31 
15 
 
18.2 
18.5 
 
170 
81 
 
100 
100 
 
0.957 
   Pendidikan Suami 
      Pendidikan Tinggi 
      Pendidikan Rendah 
 
149 
56 
 
79.7 
87.5 
 
38 
8 
 
20.3 
12.5 
 
158 
93 
 
100 
100 
 
0.318 
   Dukungan Suami 
      Mendukung  
      Tidak Mendukung 
 
149 
56 
 
79.7 
87.5 
 
38 
8 
 
20.3 
12.5 
 
187 
64 
 
100 
100 
 
0.163 
   Pekerjaan Ibu 
      Bekerja 
      Tidak Bekerja 
 
6 
199 
 
85.7 
81.6 
 
1 
45 
 
14.3
18.4 
 
7 
244 
 
100 
100 
 
1.000 
   Pekerjaan Suami 
      Bekerja 
      Tidak Bekerja 
 
205 
0 
 
82.0 
0 
 
45 
1 
 
18.0 
100 
 
250 
1 
 
100 
100 
 
0.183 
   Kunjungan ANC 
      Teratur  
 
153 
 
86.9 
 
23 
 
13.1 
 
176 
 
100 
 
0.001* 
14 
 
      Tidak Teratur 52 13.1 23 30.7 75 100 
   Total 186 81.6 46 18.4 251 100  
 Sumber : Data Primer, 2014 
 Ket. * = Ada hubungan 
